(meno, priezvisko, adresa žiadateľa)

	
	Základná škola

Komenského 1962/8

075 01  Trebišov


                                                                       
Trebišov, ___________

Vec:

Žiadosť o povolenie štúdia podľa individuálneho učebného plánu
Podpísaný _________________, zákonný zástupca žiaka _____________________          ( _____ trieda) žiadam riaditeľstvo Základnej školy, Komenského v Trebišove o povolenie štúdia podľa individuálneho učebného plánu od __________ do __________  z dôvodu ___________________________________________________________________________.


Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem

_______________________









         podpis zákonného zástupcu

